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OBJECTIFS 


Preciser les risques biologiques 
lies a rirradiation naturelle 
ou artificielle et savoir 
en informer les patients. 

Expliquer les risques lies 
aux principaux examens 
radiologiques. 

Appliquer les principes 
de la radioprotection. 


POINTS FORTS 


fa comprendre 


Les rayonnements sont des agents physiques energetiques 

dont la caracteristique commune est de se propager dans 1'espace, et de deposer 

leur energie sur les obstacles placee sur leur trajectoire. 


Ils vont des ondes utilisees en radiodiffusion aux rayonnements ionisants r 
en passant par la lumiere visible. 


Leurs consequences sanitaires dependent de I'energie qu'ils transportent. 

Les plus energetiques (rayonnements ionisants) peuvent alterer la matiere 
vivante en penetrant profondement dans les tissus r et en modifiant la structure 
moleculaire du materiel genetique. 


Les rayonnements ionisants ont de nombreuses utilisations industrielles, 
scientifiques et medicates (radiotherapie, medecine nucleaire, radiodiagnostic). 

Ces applications exposent a des risques pour les organismes vivants. 

Le controle des effets des rayonnements, immediats ou differes sur la sante 
de I'homme et sur les milieux de vie compose le champ de la radioprotection. 

Les « contaminations » par des particules radioactives sont tres differentes 
des contaminations bacteriennes ou virales, et ne doivent pas servir de pretexte 
pour imposer des delais aux interventions de secours ou de soins. 

Sauf cas exceptionnels, un « irradie » n'est pas irradiant pour son entourage. 


O n appelle rayonnement une 
diffusion d'energie a distance 
d'une source emettrice, soit 
sous la forme d'une onde electro- 
magnetique immaterielle (definie 
alors par sa longueur d'onde, sa fre- 
quence et son energie), soit sous forme 
corpusculaire (particules dotees 
d'une masse, mais toujours asso- 
ciees a un phenomene ondulatoire). 

Certains rayonnements peuvent provoquer des effets sanitaires 
lies au depot local d'energie (par exemple sous la forme de brulures 
lors d'expositions proches de la source, trop intenses ou trop 
prolongees). II s'agit d'effets directs, d'apparition rapide et dont la 
gravite est proportionnelle a la dose regue. Ainsi, les rayonnements 
ultraviolets peuvent-ils provoquer des brulures de la peau, et 
induire des mutations genetiques par effet sur I'ADN des melano- 
cytes de I'hypoderme. 

Les rayonnements « ionisants » sont des rayonnements 
electromagnetiques ou corpusculaires suffisamment energetiques 
pour pouvoir arracher des electrons aux atomes : pour ioniser une 
molecule d'eau (I'eau representant 80 % du poids du corps), une 


particule doit etre animee d'une energie > 14 electrons-volts (eV). 
Cette propriety confere aux rayonnements ionisants le pouvoir 
d'alterer le materiel genetique des cellules, ce qui constitue un 
risque, differe dans le temps et aleatoire, et meme eventuelle- 
ment transmissible, par induction de mutations. 

En pratique, les rayonnements « ionisants » font I'objet d'une 
particuliere attention sur le plan sanitaire en raison, d'une part de 
leurs risques specifiques (identifies des 1902, par constat du premier 
cancer de la peau radio-induit), et d'autre part de leur usage a des 
fins industrielles (production d'electricite, controle non destructif, 
marquage) et a des fins medicales (radiodiagnostic, radiotherapie, 
medecine nucleaire). Ils beneficient a ce titre d'une experience 
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approfondie, acquise par ['experimentation, I'observation epidemio- 
logique, notamment dans la surveillance a long terme des survivants 
parmi les personnes irradiees lors de ('utilisation des armes ato- 
miques (Hiroshima, 1945) et lors d'accidents (dont celui de 
Tchernobyl ,1986). 


DIFFERENTS TYPES 
DE RAYONNEMENTS IONISANTS 

Rayonnements electromagnetiques 

Ms appartiennent physiquement a la meme categorie que la 
lumiere visible ou les ondes hertziennes, mais leur longueur 
d'onde est tres courte, de I'ordre du nanometre. 

Les rayons X, qui resultent de la collision d'electrons acceleres 
par un champ magnetique sur une cible metallique (tube de 
Rontgen), sont des photons (comme la lumiere) et possedent 
une energie qui varie entre 10 3 et 10 7 eV. Ms ne sont pas charges 
electriquement, et ne sont done pas devies par un champ 
magnetique. Ms proviennent essentiellement des remaniements 
de la couronne d'electrons peripheriques de I'atome, et ne sont 
done pas d'origine « nucleaire ». 

Les rayonnements « y » sont de meme nature, mais ils sont emis 
lors de la disintegration du noyau des atomes, naturelle ou artificielle. 

Rayonnements corpusculaires 

Ce sont les particules qui proviennent de la disintegration du 
noyau des atomes instables (les radionucliides) ; les principaux 
sont les suivants : 


■••••> les rayonnements « a », les plus lourds : ils sont composis de 
2 protons et de 2 neutrons (comme le noyau de I'helium), et sont 
chargis positivement (I'hilium, stable, comporte 2 ilectrons 
ripondant a la charge positive des 2 protons). Leur taille et 
leur poids ilevis expliquent qu'ils sont freinis tres vite dans 
la matiere, et ne penetrent pas plus de quelques microns ; 

•4 les ilectrons, ou rayons « p », pinetrent plus en profondeur 
(de quelques mm a quelques cm selon leur inergie) ; 
les neutrons, qui sont I'iliment qui concourt le plus a la riaction 
en chaine nucliaire, ont une grande pinitration dans la 
matiere. Ils sont relativement plus difficiles a ditecter et a 
doser pricisiment. 

D'autres particules inergitiques, regues du cosmos ou produites 
expirimentalement, n'entrent pas dans le champ de la radio- 
protection (fig. 1). 

Dosimetrie 

Les rayonnements, qui sont invisibles pour I'oeil, sont en 
revanche tres faciles a identifier (les propriitis ionisantes des 
rayons sont mises a profit dans des « chambres d'ionisation » 
qui permettent de quantifier les disintigrations atomiques, 
avec une excellente sensibiliti), a caractiriser en nature et en 
intensiti, permettant une dosimitrie pricise. 

La mesure des doses regues par un sujet est cependant une 
notion complexe, car elle dipend des facteurs suivants. 

/ Relation entre la source et le sujet : si la source est extirieure au 
sujet, on parle d'exposition. Si la source penetre dans I'organisme 
(inhalation, ingestion digestive, blessure), on parle de contamination 
interne. Une contamination externe definit un depot sur la peau. 

/ Activite de la source : e'est la mesure des 
disintegrations nucleates (ou transitions) 
qui conduisent a remission de rayons, 
lorsque la source est un radionucleide. Elle 
depend elle-meme de la nature de I'isotope, 
qui peut etre emetteur a, p ou y, parfois com- 
bines. II existe plusieurs centaines d'isoto- 
pes radioactifs. Certains sont naturels, la 
plupart de ceux qui sont utilises industriel- 
lement sont artificiels (obtenus le plus 
souvent par activation d'un corps stable 
par des neutrons dans une pile atomique). 
L'activite d'une source est mesuree en 
becquerels (Bq), nombre de disintegrations 
par seconde (sans prijuger de la nature ni 
de I'inergie des rayonnements imis). Mais 
I'identification de la source nicessite une 
analyse du spectre d'imission des diffirents 
rayonnements. On exprime parfois I'activiti 
en la rapportant a une surface ou un 
volume (Bq/m 2 , Bq/m 3 ). 

/ Distance par rapport a la source : la dose 
regue diminue comme le carri de la distance. 
Ainsi, a une distance de 2 metres d'une 
source, la dose est-elle 4 fois moindre que 
celle regue a 1 metre. 


Longueur d'onde (en metres) 


Frequence (en hertz) 


00 

1 

o 


10* 


10 6 


10 26 

10 14 

10 2 

Energie (en electron-volts) 




10 12 


1,24 


10 12 




Ondes courtes 
(radio, telephone...) 



Lumiere 

Micro-ondes 

visible 

Television 


Figure 1 


Rayonnements electromagnetiques. Ils couvrent une large variiti d'usages, 
depuis les rayons X et gamma jusqu'a la radiodiffusion, en passant par la lumiere visible. 
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Tableau 


/ Geometrie de la source : les faisceaux de rayons ne sont que 
rarement homogenes, et sont modifies par I'environnement et 
les obstacles. 

L'energie contenue dans les rayonnements est cedee progressive- 
ment dans la matiere traversee. L'unite de dose absorbee s'ex- 
prime done en joules/quantite de matiere. L'unite de dose absor- 
bee est le « gray » (Gy), qui equivaut a 1 joule/kg (J/kg). 

Mais les effets biologiques varient selon la dose, le debit de 
dose (e'est-a-dire la quantity de rayons par unite de temps, pou- 
vant aller de doses uniques (flash) a des doses fractionnees, ou 
meme a une irradiation continue (comme Test I'irradiation natu- 
relle) et la nature des rayonnements. 

On utilise done une unite specifique a la radioprotection, le 
« sievert » (Sev), qui module la dose absorbee par un facteur de 
ponderation (symbole W). Celui-ci est de 1 pour les rayons yet (3, 
mais il peut varier jusqu'a 20 pour les particules a et les neutrons, 
selon leur energie. 

Enfin, chaque organe ayant une sensibility specifique aux 
rayons, un autre facteur de ponderation, tissulaire, Wt, permet 
de caracteriser une dose dite « efficace » qui rend possible 
I'extension de la notion de « detriment sanitaire », liee a une irra- 
diation localisee (exprimee en doses « equivalentes », symbole H), 
comme si I'organisme entier avait ete expose. L'objectif de ce 
calcul est de pouvoir additionner des doses de nature differente 
(p. ex., une radiographie de la tete, un scanner abdominal et une 
scintigraphie a I'iode 131 [ 131 l]), et de pouvoir s'en servir pour evaluer 
un risque cumulatif: 

dose efficace E = dose equivalente (H) x facteur de ponderation (Wt tissulaire). 


RADIOACTIVITE NATURELLE 
ET ARTIFICIELLE 


La radioactivite a d'abord ete mise en evidence dans le milieu 
naturel, par la decouverte de I'effet de minerais uraniferes sur 
des plaques photographiques, a travers leur protection (Becquerel, 
1896). Dans les annees qui suivirent, de nombreux autres 
elements naturellement radioactifs ont ete identifies, puis isoles 
et concentres, dont le radium par Marie Curie en 1898, 1'uranium 
et le thorium et leurs descendants (produits de filiation). En 
meme temps, les rayons X sont decouverts par Rontgen. En 
1934, Irene Joliot-Curie decouvre la radioactivite artif icielle, 
e'est-a-dire la possibility d'induire un changement dans le noyau 
d'un atome, par activation neutronique, et d'obtenir ainsi un 
isotope de cet atome, et meme un atome d'un autre numero 
atomique. 

En termes d'effets sur les cellules et les tissus, il n'existe aucune 
difference entre les rayonnements emis par des radioelements 
naturels ou artificiels (tableau). 

Rayonnements naturels 

Les organismes vivants sont en permanence soumis a des 
rayonnements externes qui proviennent de la croute terrestre 
ou du cosmos, et a des rayonnements internes dus a des isotopes 
radioactifs incorpores par inhalation ou ingestion. 


Exposition naturelle et artificielle 
(millisieverts [mSV]) 


SOURCE DEPOSITION EXPOSITION TOTAL 

EXTERNE INTERNE 


Rayons cosmiques 

0,36 

0,02 

0,38 

Radon 

0,26 

142 

1,68 

Potassium 40 

0,15 

0,18 

0,33 

Total naturel 

0 , 7 * 

1 , 7 * 

2,4 

Exposition medicale 

1 

1 

Essais nucleates 


0,005 

Energie nucleaire 



0,002 

Source : UNSCEAR 2000. 

* : approx. 




Les principaux radioelements internes naturels sont le car- 
bone 14 ( 14 C) et le potassium 40 ( 40 K), mais on trouve aussi des 
traces d'uranium et de thorium (et de tous leurs produits de filia- 
tion) dans la plupart des milieux de vie (notamment I'eau de mer). 

Le corps humain, qui echange en permanence ses atomes 
constitutifs avec le milieu ambiant, comporte lui-meme ces 
constituants en petites quantites, leur radioactivite moyenne se 
situant a 100 Bq/kg de poids. 

Mais la source principal d'irradiation naturelle provient du 
« radon », gaz naturel issu de la disintegration de I'atome de 
radium en quantites tres variables sur toute la surface du globe, 
mais principalement dans les regions granitiques. 

Au total, on estime que la radioactivite naturelle impose a 
I'homme chaque annee une dose de 2,4 mSv en moyenne (avec 
des variations geographiques allant de 1,5 en region parisienne 
a 8 en Bretagne ou dans le Limousin). 

Rayonnements artificiels 

Depuis le milieu du xx e siecle, de nombreux radionucleides 
artificiels ont ete dissemines dans les milieux naturels, notam- 
ment I'eau de mer et I'air ambiant, principalement a la suite des 
essais nucleates militaires et du deversement de dechets liquides. 
En 1955 a ete cree I' United Nations, Scientific Committee on 
Atomic Radiations (UNSCEAR), Comite des Nations unies pour 
I'etude des effets des « radiations atomiques » sur I'homme, afin 
de mieux connaTtre les consequences de tels rejets. 


EFFETS BIOLOGIQUES ET SANITAIRES 
DES RAYONNEMENTS IONISANTS 

Radiopathologie 

Les effets biologiques des rayonnements ont ete mis en 
evidence des la decouverte de la radioactivite et des rayons X. 
II s'agissait de manifestations d'irritation, de brulures dont la 
gravite est proportionnelle au temps d'exposition, et variables 
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Line irradiation provoque le 
plus souvent une alteration 
de I'ADN qui est reparable. 
Si les lesions ne sont pas 
reparees, la cellule meurt 
par apoptose ou par lyse 
cellulaire. 

Si la lesion genetique est 
reparee fautivement, la sur- 
vie de la cellule peut alors 
conduire soit a sa sterilisation 
(pas de divisions subse- 
quentes), a son elimination 
par les defenses immunitaires, 
ou a une instability gene- 
tique. Celle-ci peut condui- 
re a des clones cancereux 
ou des alterations des cellu- 
les des lignees germinales, 
transmissibles. Ces pheno- 
menes sont rares, et les 
rayonnements ionisants sont 
des cancerogenes qualifies 
de « peu puissants ». Les 
irradiations chroniques (notam- 
ment les contaminations 
internes) sont a cet egard 
plus risquees que les irradia- 
tions aigues. 



Figure 2 


Effets cellulaires et tissulaires. 


selon le corps radioactif en cause. Par ailleurs, ils apparaissent 
dans les jours qui suivent I'exposition aux rayons, et meme 
immediatement si les doses sont elevees, pouvant provoquer 
une mort instantanee si les doses sont tres fortes. 

Cet effet est recherche dans I'usage de rayons a des fins de 
sterilisation de materiel chirurgical, ou de produits alimentaires, 
par exemple. Pour cette raison, ils ont ete nommes « effets 
deterministes », car ineluctables : a duree deposition donnee 
correspond un effet donne, dont la variability selon les sujets est 
faible. C'est ce type d'effet qui est d'ailleurs recherche dans les 
applications therapeutiques des rayonnements, puisqu'il s'agit 
de provoquer la mort de cellules cibles cancereuses (fig. 2). 

Effets differes dans le temps 

A partir de la moitie du xx e siecle, et notamment a la suite de 
I'usage militaire de la radioactivity (Hiroshima, 1945), des effets 
differes dans le temps - et dont la frequence (et non la gravite) est 
proportionnelle a la dose - ont ete mis en evidence. II s'agit surtout 
de lesions cancereuses et d'effets teratogenes. Ces effets - appeles 
stochastiques - ont ete recemment expliques par des mecanismes 
biomoleculaires qui mettent directement en cause I'energie et la 
nature des rayonnements et leurs proprietes « ionisantes ». 

Pour un diagnostic differential, il n'existe actuellement aucun 
moyen permettant d'identifier a posteriori I'origine radio-induite 
d'une lesion cancereuse ou d'une anomalie congenitale, car aucun 
syndrome n'est specifique d'une irradiation, sauf a tres forte dose 
(au-dela de 1 Sv, et dans ce cas la notion deposition est rarement 
ignoree). En d'autres termes, il n'existe pas de signature biolo- 
gique ou meme moleculaire d'une lesion d'origine radiologique. 


Dans certains cas rares cependant, une mutation d'un gene a pu 
etre observee avec une certaine frequence : ainsi, I'augmentation 
des cancers de la thyroTde constatee chez les enfants exposes lors 
de I'accident de Tchernobyl est a rapprocher d'une mutation prati- 
quement specifique du gene RET chez 30 % des enfants atteints. 

L'etude de la cohorte des survivants d'Hiroshima etablit que de 
nombreux organes peuvent etre le siege de maladies degeneratives, 
parfois a tres long terme de I'exposition (cancers, maladies cardio- 
vasculaires, fibroses pulmonaires). En revanche, elle prouve aussi 
que certains organes, pourtant sieges frequents de phenomenes 
de cancerisation, n'ont pas montre de variation dependante d'une 
exposition aux rayonnements (oesophage, prostate...). 

Irradiations aigues 

Dans I'hypothese d'un accident ayant expose un sujet a des 
rayonnements ou a une contamination, I'urgence traumatique 
prime sur I'urgence radiologique. Un sujet irradie n'est pas irra- 
diant pour le personnel soignant. 

Les manifestations cliniques d'une irradiation aigue depen- 
dent de la dose et des organes exposes. Elies sont pratiquement 
inexistantes (sauf fatigue non specifique, depression, ou au 
contraire excitation), en dessous de 100 mSv. Entre 100 et 
500 mSv, on voit apparaTtre des signes cutanes (erytheme), 
digestifs (diarrhee, vomissements) si I'irradiation a atteint 
I'abdomen. Ces signes s'accentuent et peuvent s'accompagner 
de confusion mentale a des doses plus elevees, si I'encephale a 
ete irradie. Si I'irradiation a atteint le corps entier, 50 % des 
sujets irradies decedent, des la dose de 5 Gy, par hemorragie ou 
infection. 
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A partir de la dose de 100 
mSv, les effets sur la sante 
peuvent etre observes indis- 
cutablement. 

Entre 50 et 100 mSv, ces 
effets sont discutes. 

En dessous de 50 mSv, 
aucune etude scientif ique- 
ment fondee n'a mis en evi- 
dence d'effet sur la sante. 
Mais cela ne veut pas dire 
que ces effets sont absents, 
et c'est pourquoi I'on parle 
de « zone d'incertitude », 
pour se reserver la possibility 
d'identifier des effets inap- 
parents actuellement, a des 
doses faibles, a long terme 
par exemple. 

Les doses maximales admis- 
sibles sont de 1 mSv pour le 
public, de 20 mSv pour les 
travailleurs exposes. Elies 
admettent implicitement que 
le risque, en dessous de ces 
doses, est pratiquement absent, 
sous reserve du respect des 
3 « principes » de la radio- 
protection. 



Figure 3 


La relation dose/effet. 


La sterilite definitive est observee a partir d'une irradiation 
localisee aux gonades, des la dose de 6 Gy ; la fibrose pulmonaire 
apparait a partir de 5 Gy ; le cristallin de I'oeil est opacifie a partir 
de 10 Gy. 

Ces syndromes, observes surtout lors d'irradiations externes, 
peuvent etre accompagnees de consequences propres a la nature 
physico-chimique du radionucleide en cause, en cas de contamination 
interne, notamment par des metaux lourds (uranium, plutonium p. ex.). 

Ces manifestations de I'irradiation aigue justifient le recours a 
la reanimation et aux specialistes de radiopathologie, notamment 
en milieu militaire (hopital Percy a Clamart, Institut Curie a Paris). 

Relation dose-effet 

La surveillance a long terme des populations de survivants 
aux explosions d'Hiroshima et Nagasaki, ainsi que cel le des 
malades ayant subi des irradiations diagnostiques ou therapeu- 
tiques, ont permis de formuler des hypotheses sur la relation 
dose/effet, en fonction des debits de dose et des doses. 

Sur ces bases d'observations epidemiologiques, la Commission 
internationale de protection radiologique (CIPR), organisation 
non gouvernementale reconnue par la plupart des pays comme 
une reference independante, a propose de retenir une relation 
dose/effet lineaire sans seuil (fig. 3). Cette application du « principe 
de precaution », a des niveaux de doses pour lesquels on n'ob- 
serve aucun effet decelable actuellement, permet d'imposer des 
normes de base d'exposition pour I'ensemble de la population, 
en tenant compte de son heterogeneite (enfants et femmes 
enceintes, immunodeprimes), c'est-a-dire sur les elements les 
plus vulnerables de la population. 


RADIOPROTECTION 


Les regies de la radioprotection, et tout particulierement la 
mesure permanente des doses aux individus (dosimetrie) doivent 
avant tout etre mises en oeuvre par les utilisateurs de rayons en 
permanence et dans I'interet des travailleurs, sur la base de sche- 
mas qui sont imposes par I'autorite de radioprotection, et qui doi- 
vent done etre controles. Le plus souvent, ce controle est accom- 
pagne d'une expertise approfondie, realisee par un organisme 
exterieur. Par exemple, le recueil des doses regues par les individus, 
meme s'il est effectue par les exploitants dans certains cas (le 
CEA, la Cogema et EDF regoivent actuellement, par delegation, le 
droit de controler eux-memes la dosimetrie de leurs travailleurs), 
est assujetti a I'obligation absolue de transmettre les doses a I'au- 
torite nationale, placee sous la tutelle du ministere de la Sante. 
Cette autorite constitue une base de donnees unique, qui permet de 
reconstituer I'histoire de I'irradiation de toute personne exposee 
pour des raisons professionnelles. 

La radioprotection est d'abord une pratique de prevention et 
d'intervention, et les equipes professionnelles qui en sont chargees 
privilegient la surveillance, illustree par le recueil et I'exploitation 
systematique de mesures quotidiennes issues d'un vaste reseau de 
veille permanente (reseau Teleray de mesure de la radioactivite y 
ambiante, constitue de 200 balises reparties dans tout le pays). 

Tres anterieur a I'entree en application en France du « principe 
de precaution », 3 grands principes sont a la base de la radioprotection. 
/ Le principe de ((justification » : les rayonnements etant susceptibles 
de provoquer des alterations genomiques sur toutes les especes 
vivantes, il est scientifiquement impossible d'affirmer avec une 
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totale certitude I'innocuite d'une exposition, meme a faible dose, 
notamment a long terme. Cette impossibility impose que toute 
dose inutile doit etre proscrite. Le principe de justification rappelle 
ce dogme en exigeant que tout usage des rayonnements doit etre 
dument justifie par un benefice individuel ou collectif tangible. 

Ce principe explique par ailleurs que les pratiques radiologiques 
doivent sans exception faire I'objet d'autorisations et de controles, 
et que des sanctions tres severes sont appliquees aux contrevenants. 
C'est I'un des secteurs de la sante publique dans lesquels la tole- 
rance a regard du risque - au moins en principe - est la plus faible. 
/ Le principe d'« optimisation » : il decoule logiquement du precedent 
a partir d'une justification confirmee, I'exposition doit etre « la plus 
basse possible », compte tenu des imperatifs notamment techniques. 
Ce principe a conduit a une formulation synthetique connue sous le 
nom de pratiques « ALARA » (as low as reasonably achievable), 
catalogue international de bonnes pratiques permettant de 
respecter ce principe. 

/ Le principe de « limitation des doses » : I'exposition des individus, 
(pour des raisons professionnelles ou environnementales), doit etre 
soumise a des limites de doses et a une maTtrise du risque. Ces limites, 
qui doivent faire I'objet d'une surveillance continuelle de leur respect, 
ont pour but d'assurer qu'aucun individu n'est expose a des risques 
radiologiques juges inacceptables dans des circonstances normales. 
Ce principe ne s'applique pas aux expositions medicales, dont le 
benefice diagnostique et therapeutique est juge prioritaire par 
rapport a leurs inconvenients eventuels. Les limites sont fixees de 
telle sorte qu'elles excluent I'apparition d'effets « determinates ». 

Irradiation humaine courante - 

CONDUITE A TENIR VIS-A-VIS DES PATIENTS 

L'irradiation medicale, principale source d'irradiation non 
naturelle, est estimee en moyennne a 1 mSv/an par personne, en 
France (avec de grandes variations individuelles, les personnes 
malades consommant beaucoup d'actes radiologiques). 

L'ordre de grandeur de cette irradiation est equivalent au tiers 
de celle de l'irradiation naturelle mais, en contraste, l'irradiation 
medicale n'est pas delivree de maniere uniforme au cours de la vie. 
Cependant, les avantages en termes de sante individuelle justifient 
largement les risques faibles engendres par cette « pratique », ce qui 
permet de satisfaire, la plupart du temps, a I'un des 3 grands prin- 
cipes fondateurs de la radioprotection, celui de la justification. 

A cette fin, les autorites en charge de la radioprotection en France, 
en collaboration avec les societes savantes professionnelles, ont 
edite des « niveaux de reference » qui represented des objectifs 
d'abaissement progressif des doses pour chaque type d'examen 
radiologique, ainsi que des « lignes de conduite », permettant a 
chaque radiologue d'optimiser ses conduites diagnostiques. 

Par exemple, une radiographie pulmonaire face/profil expose 
a une dose d'environ 0,5 mSv, une radiographie de la charniere 
lombo-sacree 5 mSv, un scanner abdominal de 10 a 30 mSv. 

II existe d'importantes variations (de 1 a 15 parfois) dans les doses 
reques, pour un meme examen, selon le type de procedure utilisee, 
sans que la qualite de I'examen soit en question. Cela justifie le 
souci actuel d'optimiser I'usage des rayonnements medicaux. 


Dans la pratique, on ne calcule pas actuellement les doses 
delivrees aux patients lors d'examens radiologiques. Cependant, 
il est assez facile de reconstituer les doses reques par un malade, 
en fonction des parametres de realisation de chaque acte (ten- 
sion electrique, debit, temps de pose, geometrie du champ). 

II existe un consensus pour considerer que l'irradiation d'ori- 
gine medicale, a des fins diagnostiques, n'expose pas a un risque 
iatrogene a des doses inferieures a 100 mSv. 

Au-dessus de cette limite, l'irradiation des femmes en cours 
de grossesse pose un probleme, a cause de l'irradiation du foetus 
particulierement sensible aux rayons. Dans cette hypothese, 
une interruption de grossesse peut etre envisagee, apres 
reconstitution precise des circonstances de l'irradiation par un 
physicien medical experiments, si la dose efficace diffusee a 
I'abdomen a depasse 150 mSv (ce qui est exceptionnel) dans les 
trois premiers mois de la gestation. 

De nouvelles techniques « interventionnelles » se develop- 
pent, et ce tres rapidement. Elies ont le potentiel d'exposer le 
patient, mais aussi le praticien qui effectue la procedure, a des 
doses elevees, et a des accidents d'irradiation, rares, mais qu'il 
est important de prevenir. 

D'une maniere generale, I'ambition de reduire les doses dues 
a l'irradiation medicale repond a la demande du corps profes- 
sionnel des radiologues, les plus competents et les plus exposes 
dans ce domaine ; les Britanniques, par exemple, ont engage des 
efforts en ce sens, et ont pu obtenir une diminution des doses 
moyennes reques par les patients de plus de 30 %, en moins de 
5 annees, sans alteration de la qualite des examens pratiques. 


POINTS FORTS 


Les rayonnements ionisants interagissent 
avec les organismes vivants en provoguant des lesions 
du materiel genetigue aleatoires. Ces dernieres, 
lorsqu'elles ne sont pas reparees par les mecanismes 
cellulaires naturels, et lorsqu'elles provoguent 
des lesions transmissibles (cassures ou deletions 
double brin) peuvent conduire a des effets genetiques 
(malformations congenitales et cancers). 

Les rayonnements peuvent etre consideres 
comme faiblement cancerogenes, puisgue 5 % 
des personnes recevant une dose de 1 Sv sont susceptibles 
de developper un cancer dans leur vie entiere. 

La radioprotection impose de respecter des principes 
de justification, d'optimisation et de limitation des doses 
(sauf dans le domaine medical pour ce dernier). 

Des textes reglementaires ont pour but de proteger 
aussi bien les travailleurs exposes gue les patients 
soumis a des explorations ou des traitements 
par les rayons, et la population dans son ensemble, 
notamment les personnes les plus vulnerables 
(femmes enceintes, jeunes enfants). 
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I Radiobiologie 
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Paris : Hermamm, 1986 

I Environnement, energie, sante 

Artus JC 

Publication SFEN, 1998 

EDF edite par ailleurs des brochures pour les professions 
de sante , dont la plus recente, redigee en 2003 par un comite 
de redaction reuni par I'Academie de medecine r est intitulee 
« Sante , radioactivite et rayonnements ionisants ». 


Normes de base 

Les normes de protection contre les rayonnements ont evolue en 
2003 en France, sous la pression de la reglementation europeenne, 
pour devenir plus severes (les Etats-Unis n'ont pas adopte ces normes) : 
■■■■•> dans la population generale, I'exposition artificielle ajoutee 
doit etre limitee a moins de 1 mSv/an ; 

•4 les travailleurs ne peuvent desormais etre exposes a une 
dose superieure a 20 mSv/an. 

Les raisons qui expliquent la difference entre les doses maximales 
admissibles pour les travailleurs et pour la population generale 
sont dues au fait que: 

■••••> les travailleurs sont des adultes, tandis que la population gene- 
rale comporte des sujets sensibles, notamment des enfants. 
Une femme qui travaille et qui est susceptible d'etre enceinte ne 
doit en principe pas etre exposee a plus de 1 mSv (le foetus est 
considere comme une personne de la population generale) ; 


■■■■•> les travailleurs sont surveilles medicalement, et les doses 
qu'ils reqoivent sont mesurees precisement. Au demeurant, 
les doses maximales admissibles ne sont pas des « permis 
d'irradier » jusqu'a une limite superieure : au contraire, elles 
ne sont que des barrieres de securite a ne pas depasser. Dans 
la pratique, aucun travail leur du nucleaire n'a depasse ces 
Iimitesdepuis2001. 

Les doses administrees au cours des examens radiologiques 
medicaux devront etre mesurees et accessibles au patient. 

La part de rayonnement « ajoutee » du fait des activites 
industrielles nucleaires, telle qu'elle est indiquee dans les rapports 
de I'UNSCEAR, est de moins de 1 % du total des sources d'irra- 
diation. Elle est reputee ne pas avoir de consequences sanitaires 
mesurables. 

Cependant, plusieurs etudes font etat d'exces de cas de leu- 
cemie au voisinage de certains sites nucleaires de retraitement de 
combustibles (Sellafield en Angleterre, La Hague en France), sans 
que Ton puisse identifier la cause de ces anomalies statistiquement 
constatees, puisque les prelevements dans I'environnement de 
ces installations restent dans les limites de la normale (une 
hypothese discutee est I'origine virale de ces leucemies, due a 
des brassages de population lors de grands chantiers de cons- 
truction de ces etablissements). 

Pour quelques scientifiques, ces exces de cas de leucemies 
traduiraient un risque lie a la contamination interne chronique a 
des niveaux tres faibles, tres difficile a mesurer du fait de sa 
confusion avec I'irradiation naturelle. Par ailleurs, la plupart des 
modeles utilises pour calculer I'effet des rayonnements sur la sante 
des personnes sont etablis sur les observations faites sur les sur- 
vivals des bombardements nucleaires au Japon, c'est-a-dire 
des victimes d'irradiations externes aigues. 

Ces arguments sont refutes par la plupart des specialistes de 
radioprotection, qui affirment que les activites industrielles 
d'exploitation de la radioactivite n'ont pas de consequence 
sanitaire en dehors d'accidents exceptionnels. ■ 


MINI TEST DE LECTURE 



2 


3 


A / V RAI o u FAUX ? 

Les rayonnements naturels 
sont inoffensifs. 

Les etudes scientifiques permettent 
d'admettre un seuil en dessous 
duquel les rayonnements ionisants 
n'ont aucun effet sur la sante. 

Les rayonnements ionisants 
sont des cancerogenes faibles, 
puisque sur 100 personnes ayant 
requ une dose de 1 sV, seulement 
5 developperont un cancer pendant 
leur vie entiere. 



2 


3 


E 


B J V R A I o u FA U X ? 

L'energie deposee 

par un rayonnement dans une cellule 
aboutit en regie generale a la mort 
de celle-ci. 

A une distance de 2 metres 
d'une source radioactive, la dose 
reque est 4 fois moindre qu'a 1 metre. 

Le « siervert » est une unite 
de dose qui tient compte de la nature 
du rayonnement et de la sensibilite 
des tissus, permettant d'additionner 
des irradiations de nature differente. 

Une contamination interne impose 
de differer tout soin medical avant 
decontamination. 


C/QCM 


Les trois grands principes fondateurs de 
la radioprotection sont : 



principe de precaution, 
principe de justification, 
principe d'optimisation. 
principe ALARA. 
principe de limitation des doses. 
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